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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades zoonóticas y las enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los
animales registran altas tasas de incidencia en el mundo, causando significativa morbilidad y
mortalidad. Las infecciones de los animales son capaces de producirles la muerte, provocar
desnutrición o reducir la producción de estos, todo lo cual reduce a su vez el suministro de
alimentos disponibles para el ser humano. Estas enfermedades son también un obstáculo para
el comercio internacional, así como un problema financiero para los productores y, en general
para la economía de una comunidad o un país, lo que puede tener amplias repercusiones para
la salud en una sociedad (OPS, 2011).

Muchas enfermedades nuevas, emergentes y re-emergentes que afectan al ser humano son
causadas por patógenos presentes en animales o los productos de origen animal. La amplia
variedad de especies animales, tanto domésticos como silvestres, actúan como reservorios de
estos patógenos, los cuales pueden ser virus, bacterias, parásitos o priones. Dada la gran
distribución de las especies afectadas, la aplicación de medidas eficaces de vigilancia,
prevención y control de las enfermedades zoonóticas plantea grandes dificultades para los
países (Meslin et al, 2010).

Este trabajo llevo a cabo la evaluación, revisión bibliográfica y la aplicación de los criterios del
anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de dos enfermedades zoonóticas las
cuales en nuestro mundo actual, juegan un papel cada vez más importante para la salud tanto
humana como animal. La Leptospirosis, enfermedad que es endémica en ciertas regiones del
mundo con condiciones tropicales que propician su aparición y la Encefalitis equina venezolana,
la cual por forma de transmisión puede llegar a presentar focos de la enfermedad en
condiciones favorables para el crecimiento de las poblaciones de los vectores especialmente
en climas tropicales, en épocas de lluvias (MSPS, 2014).

Actualmente para el apoyo de la vigilancia, prevención y control de las enfermedades, la
Organización Mundial de la Salud crea el Reglamento Sanitario Internacional el cual es un
nuevo marco para la coordinación del manejo de un evento que pueda constituir una
emergencia de salud pública de importancia internacional (WHO, 2013). Colombia como país
miembro de la Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptó el Reglamento Sanitario
Internacional para dar cumplimiento a dicho marco y llevar a cabo una evaluación de los eventos

de salud pública que ocurran en sus territorios, utilizando el instrumento de discusión que figura
en el anexo 2 del reglamento.

Para dar cumplimiento a los compromisos del RSI, el país mediante el artículo 34 del decreto
3518 del 9 de octubre de 2006 por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Pública (SIVIGILA) el cual a su vez creo el Centro Nacional de Enlace (CNE) en la
Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Salud y Protección Social para el
intercambio de información sobre Emergencias de Salud Pública de Importancia Internacional
(ESPII) con la OMS y además organismos sanitarios internacionales (MSPS, 2005).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor del 75% de las nuevas enfermedades que han afectado a los humanos en los últimos
10 años han sido causados por patógenos procedentes de animales o de productos de origen
animal. Muchas de estas enfermedades tienen potencial de propagarse a través de diversos
medios por largas distancias y llegar a ser un problema global. Además de un numero de
enfermedades de los animales conocidas y prevenibles que pueden ser transmitidas a los
humanos como la Rabia, la Brucelosis y la Leptospirosis entre otras, estas se siguen
presentando en muchos países que en la mayoría afectan a sectores más vulnerable de la
población (WHO, 20133).

Debido a esto, las primeras medidas que deben adoptarse en pro de la seguridad sanitaria
consisten en desarrollar los medios básicos de detección y respuesta en todos los países y
mantener nuevos niveles de cooperación entre éstos con objeto de reducir los riesgos para la
seguridad sanitaria. Ello supone que los países deberán fortalecer sus sistemas de salud y
ocuparse de contar con medios para prevenir y controlar las epidemias capaces de propagarse
rápidamente a través de las fronteras e incluso de los continentes. Cuando les sea imposible
lograr la prevención y el control por sí mismos, se los ayudará proporcionándoles redes
internacionales rápidas y expertas de vigilancia y respuesta a las enfermedades y velando por
que dichas redes se entretejan hasta constituir una malla de seguridad eficiente. Se trata, sobre
todo, de que la totalidad de los países cumplan el Reglamento Sanitario Internacional y se
beneficien de su aplicación (OMS, 2007).

En Colombia, se presentan circunstancias que permiten el desarrollo de este tipo de
enfermedades como la ubicación geográfica del territorio, la variedad climática, la falta de
atención en el mantenimiento y observación de las zonas selváticas cuando el hombre interfiere
en este tipo de hábitat, las condiciones de saneamiento deficientes en la zona rural, el manejo
animal y el desconocimiento sobre las zoonosis. En el país no existe un diagnóstico de la
situación de las enfermedades zoonóticas que involucre a todas las entidades infecciosas que
ocasionan estas enfermedades, no hay un sistema de información que permita recoger en
forma metódica los datos sobre este tipo de eventos, esta situación se completa con la
deficiente red de laboratorios que no permite obtener resultados oportunos ante la presentación
de brotes y la falta de integración en las actividades de prevención y control de las zoonosis
que no son de notificación obligatoria (Guzmán, et al. 2005).

OBJETIVOS
General

Aplicar los criterios para la evaluación de riesgos de acuerdo al anexo 2 del Reglamento
Sanitario Internacional en los eventos de zoonosis Leptospirosis y Encefalitis Equina
Venezolana en el país, con el propósito de mejorar la comprensión de los criterios de evaluación
y los requisitos de notificación establecidos en el RSI 2005.

Específicos

Analizar la información epidemiológica de Leptospirosis y Encefalitis Equina Venezolana,
determinando las situaciones en las que cumplen el criterio de grave para la salud pública,
inusual e imprevisto, riesgo de transmisión internacional y riesgo de restricciones a los viajes y
al comercio internacional.

Evaluar los criterios establecidos para los eventos zoonóticos en los sectores responsables de
la salud humana y salud animal según lo reportado en la bibliografía.

Contribuir al fortalecimiento de los procesos de detección, notificación y respuesta temprana
desde el nivel local ante la presentación de un evento zoonótico según la matriz de resultados.

1. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

1.1 Lugar

La práctica rotatoria se realizó en el Centro Nacional de Enlace (CNE) en la Dirección de
Epidemiologia y Demografía del Ministerio de Salud y Protección Social.

El Centro Nacional de Enlace (CNE), es una unidad de "inteligencia" epidemiológica y sanitaria,
que cumple las funciones de monitoreo, evaluación y de notificación a la Organización Mundial
de la Salud (OMS),

sobre todos aquellos Eventos de Salud Pública de Importancia

Internacional (ESPII) que se registran en el país, apoyando de forma conjunta la coordinación
de la respuesta nacional ante epidemias o emergencias sanitarias, con las diversas entidades
del orden nacional.

Además apoya de forma conjunta la coordinación de la respuesta nacional ante epidemias o
emergencias sanitarias, con las diversas entidades del orden nacional.

Dentro del Centro Nacional de Enlace se realiza el monitoreo de eventos de salud pública que
pueden ser una emergencia en salud pública a través de fuentes formales (DTS y otros
sectores) y fuentes informales (medios de comunicación), con el fin de realizar la gestión de
dichos eventos con las entidades que intervienen en la respuesta para hacer el control (MSPS,
2013)
1.2 Actividades realizadas


Búsqueda y recolección de información de interés sanitario, que se realiza mediante
diversas fuentes como medios de comunicación, páginas de organismos de salud y
otros sitios donde se publiquen la presentación de eventos de interés en salud pública.
Para esto se utilizan principalmente la búsqueda de noticias por internet, medios de
comunicación (radio y televisión) y llamadas o correos donde se notifique la
presentación de un evento.



Los eventos captados por el monitoreo de medios son organizados y forman parte de
los boletines diarios de noticias de interés sanitario que realiza el CNE y el cual es
enviado a los interesados en las ETS y a nivel nacional



Participación en reuniones para el análisis y evaluación de riesgo conjunta de los
eventos presentados por el profesional que estuvo a cargo de la disponibilidad. Como
producto del análisis y evaluación de riesgo de los eventos se logra una mejor
planeación de las intervenciones que se deben hacer para mitigar la presentación del
evento o si el evento se superó, las acciones de preparación y prevención que se
pueden tomar para enfrentar una nueva situación.

2. AMPLIACIÓN BIBLIOGRÁFICA

La salud humana está estrechamente vinculada a la salud y producción animal. Este vínculo
entre poblaciones humanas, animales y el medio ambiente circundante, es especialmente
estrecho en regiones en desarrollo donde los animales proporcionan transporte, fuerza de
trabajo, ropa y alimento (Carne, leche y huevos). Tanto en países en vía de desarrollo como
industrializados esta interacción representa un riesgo grave para la salud pública con
consecuencias económicas severas (WHO 2013).

Las enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural entre animales vertebrados
y humanos y viceversa se llaman zoonosis acorde con las publicaciones de la Organización
Panamericana de la Salud (OPS) “Zoonosis y enfermedades transmisibles entre humanos y
animales”. Las zoonosis han sido reconocidas desde hace varios siglos, y se han descrito más
de 200 enfermedades las cuales son causadas por diferentes tipos de agentes incluidos
bacterias, virus, parásitos y hongos. En la tabla 1 se mencionan las zoonosis según su origen
de mayor importancia en salud pública.

Tabla 1. Princípiales enfermedades zoonóticas según su agente causal
Millones de personas enferman a causa de zoonosis transmitidas por
alimentos entre estas la Salmonelosis y la Colibacilosis que causan
BACTERIANAS

fiebre, diarreas, dolor abdominal y nauseas.
Otras enfermedades zoonóticas bacterianas son Brucelosis, Ántrax,
Leptospirosis, Plaga y Shigellosis.
La Rabia es una enfermedad de mamíferos y vampiros que se puede
transmitirse a los humanos mediante las mordidas, muchas personas
resultan infectadas por rabia debido a animales salvajes y mueren si no

VIRALES

son tratadas. Un estimado de 55.000 personas, principalmente niños,
mueren por esta enfermedad alrededor del mundo, los perros son los
responsables de la mayoría de las muertes humanas.
Otras enfermedades zoonóticas virales son la influenza aviar, Encefalitis
equina y el Ébola.

PARASITARIAS

La Cisticercosis y las teniasis son causadas por parásitos que infestan a
los porcinos y causan convulsiones, dolor de cabeza y otros síntomas en

humanos. En Latinoamérica por ejemplo, aproximadamente 100 de cada
100.000 habitantes sufren de estas enfermedades.
Otras

enfermedades

zoonóticas

causadas

por

parásitos

son

trematodiasis, equinococosis y toxoplasmosis.
Las Dermatomicosis son micosis superficiales las cuales son adquiridas
mediante animales infectados afectando la piel, cabello y uñas de los
FÚNGICAS

humanos, causa picazón, enrojecimiento, descamación y perdida del
pelo.
Otras enfermedades zoonóticas fúngicas es la esporotricosis y la
histoplasmosis.
El agente de la Encefalopatía espongiforme bovina se cree que es el

PRIÓNICAS

causante de la enfermedad Creutzfeld-Jakob, la cual es una enfermedad
neurológica degenerativa, letal para los humanos.
(WHO, 20131)

Debido al riesgo es la presentación y propagación de enfermedades zoonóticas desde el año
2007, el mundo ha venido implementando el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI),
el cual contribuye a seguridad en salud pública global al proporcionar un nuevo marco para la
coordinación del manejo de un evento que pueden constituir una emergencia de salud pública
de importancia internacional (ESPII) y mejorando la capacidad de los países para detectar,
evaluar, notificar y responder frente a un evento en salud pública (WHO, 20132).

En el marco del RSI, los Estados Partes están obligados a llevar a cabo una evaluación de los
eventos de salud pública que ocurran en sus territorios, utilizando el instrumento de decisión
que figura en el Anexo 2 del RSI, dentro de las 24 horas de haberse presentado el evento y
notificar a la Organización Mundial de la Salud (OMS) todos los eventos clasificados en dicha
evaluación, es decir aquellos que cumplen con al menos dos de los criterios definidos en el
anexo 2 del RSI (RSI, 2005).

Colombia, como país miembro de la OMS adopto el Reglamento Sanitario Internacional; para
dar cumplimiento a los compromisos emanados por este reglamento, mediante el artículo 34
del Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006 por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), creo el Centro Nacional de Enlace (CNE) en la dirección
General de Salud Pública del Ministerio de Salud y Protección Social para el intercambio de

información sobre ESPII con la OMS y demás organismos sanitarios internacionales (MSPS,
2005).

2.1 Análisis de la situación de las zoonosis

Muchas de las enfermedades humanas que son nuevas, tanto emergentes como reemergentes
son causadas por patógenos que se originan en animales o productos de origen animal.
Además, ciertas enfermedades zoonóticas bien conocidas, como Rabia, Brucelosis,
Leptospirosis y Encefalitis Equina Venezolana continúan afectando las poblaciones humanas y
animales en muchos países, especialmente en los países en desarrollo. Una amplia variedad
de especies animales, tanto domésticos como salvajes, actúan como reservorios de estos
patógenos, ya sean virus, bacterias o parásitos. Dada la gran variedad de especies animales
involucradas y la complejidad de la historia natural de estas enfermedades, la vigilancia eficaz,
la prevención y control de las zoonosis representan un desafío significativo para la salud pública
(Meslin, et al, 2010).

Hoy en día, en el mundo actual, sumamente móvil, interdependiente e interconectado, ofrece
innumerables oportunidades para la rápida diseminación de enfermedades infecciosas. Estas
se propagan ahora geográficamente con mucha mayor rapidez que en cualquier otro momento
de la historia. Se calcula que en 2006 viajaron en avión 2100 millones de pasajeros; un brote o
epidemia en cierto lugar del mundo puede convertirse en apenas unas horas en una amenaza
inminente en cualquier otro punto del planeta (OMS, 2007).

Además de lo anterior existen otros factores que pueden conducir a la aparición de
enfermedades zoonóticas. Por ejemplo, los factores microbiológicos asociados con el agente,
los hospederos y reservorios animales y las víctimas humanas pueden dar lugar a una nueva
variante de un patógeno que puede saltar la barrera de las especies. Los cambios ambientales
resultantes de la degradación del medio ambiente, las poblaciones humanas y animales, los
cambios en las densidades y las prácticas de cultivo que conllevan a cambios y variaciones
climáticas, también pueden desempeñar un papel importante. Factores de riesgo sociales,
conductuales y culturales, como los hábitos alimentarios, las creencias religiosas, la percepción
de riesgo y patrones de gestión también pueden fomentar la aparición de enfermedades
zoonóticas, como también

factores económicos, como el crecimiento económico o las

dificultades económicas. Varios de estos ejemplos ponen de relieve la importancia de los
factores de riesgo de zoonosis (WHO, 2004).

En el siglo pasado y en el presente, las zoonosis se han convertido en un problema de
importancia mundial, a pesar de que gran parte de la morbilidad y mortalidad se concentran en
los países en desarrollo y pobres. Aunque en muchos países se ha logrado controlar algunas
de las zoonosis, en el panorama mundial de salud pública la importancia de las zoonosis se
debe a su persistencia, carácter emergente y reemergente (OMS, 2012).

En los últimos años, la conciencia pública sobre los riesgos que representa para la salud
humana las diversas enfermedades de origen animal se ha incrementado en gran medida por
la aparición de nuevas enfermedades que suponen una amenaza en todo el mundo, tanto para
la salud humana como animal (WHO, 2005).

Actualmente, la importancia de las zoonosis, tanto por su magnitud como por su impacto, no
tiene precedentes. Nos enfrentamos a una nueva era de enfermedades emergentes y
reemergentes, lo que genera la urgente necesidad de establecer acciones conjuntas de
vigilancia epidemiológica y medicina preventiva, así como programas conjuntos para el
combate y potencial erradicación (Zinsstag. et al, 2005).
2.2 Cambio Climático
La evidencia científica indica que el cambio climático tendrá́ cada vez más incidencia en la vida
sobre el planeta. Aumentarán las temperaturas medias, se afectará el régimen de lluvias, y los
eventos climáticos extremos como tormentas, inundaciones, sequias y olas de calor se
incrementarán en frecuencia e intensidad. Estos procesos no son sólo cosa del futuro, sino que
ya están ocurriendo (OIE, 2010)

La emergencia y reemergencia de enfermedades zoonóticas en numerosas regiones del
planeta constituye un claro ejemplo de asociación entre el cambio climático y los efectos sobe
la salud humana y animal. Como consecuencia final el cambio climático provocara un cabio en
el comportamiento epidemiológico de numerosas patologías, las cuales emergen y reemergen
en áreas donde se consideraban inexistentes o ya estaban controladas (Cerda, et al. 2009).

2.3 Marco legal
LEY 9 DE 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.”
DECRETO 2257 DE 1986 Ministerio de Salud y protección Social “Por el cual se
Reglamentan Parcialmente los Títulos VII y XI de la Ley 09 de 1979, en cuanto a Investigación,
Prevención y Control de la Zoonosis”
LEY 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones.”
RESOLUCIÓN 412 de 2000 Ministerio de Salud y protección Social “Actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan
las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección
específica detección temprana y la atención de las enfermedades de interés en la salud pública”

Reglamento Sanitario Internacional 2005
DECRETO 3518 DE 2006 Ministerio de Salud y protección Social “Por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública y se dictan otras disposiciones”
DECRETO NUMERO 2323 DE 2006 Ministerio de Salud y protección Social “Por el cual se
reglamenta parcialmente la ley 09 de 1979 en relación con la Red Nacional de Laboratorios y
se dictan otras disposiciones”

PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2012-2021 Componente vida saludable libre de
enfermedades transmisibles.
Dentro del plan decenal en salud publica, Colombia establece estrategias para buscar la
reducción de la inequidad en salud planteando los siguientes objetivos: garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud para todos, mejorar las condiciones de vida que modifican la
situación de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente manteniendo cero tolerancia
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables (MSPS, 2013).

2.4 Reglamento Sanitario Internacional

El Reglamento Sanitario Internacional es un código de prácticas y procedimientos destinado a
prevenir la propagación de las enfermedades. Se trata de un instrumento internacional
jurídicamente vinculante que prescribe medidas a los Estados para prevenir la propagación
transfronteriza de enfermedades infecciosa. El código de procedimientos y prácticas incluye
medidas de aplicación ordinaria en los puertos y aeropuertos para conseguir la máxima
seguridad contra la propagación internacional de enfermedades con un mínimo de trabas para
el tráfico mundial. En el RSI se estipulan las funciones y responsabilidades que incumben a la
OMS y a los países para hacer frente a una serie determinada de brotes de enfermedades
(OMS, 2007).
2.5 Rol y estructura del Anexo 2 del RSI

El Anexo 2 del RSI establece los criterios necesarios para que los Estados Partes decidan en
caso de presentación de un evento, si es o no un evento debe ser notificado a la OMS en el
marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005). El propósito del anexo 2 es para
aumentar la sensibilidad y la coherencia del proceso de notificación. El Anexo 2 como se
muestra en la Figura 1, se compone de dos partes básicas: la primera, el instrumento de
decisión o algoritmo que dirige al usuario en la evaluación de un evento; y las segunda contiene
preguntas particularizadas y ejemplos de contextos en los que pueden surgir con estos criterios
(Anexo 1) (WHO, 2010).

Figura 1. Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional 2005

Fuente: Reglamento Sanitario Internacional 2005

El instrumento de decisión (algoritmo) del anexo 2 del RSI, es una herramienta que establece
los criterios estándar requeridos para la evaluación de los eventos de salud pública que se
presenten en los países y su posterior notificación a la OMS, conforme a lo establecido en el
artículo 6 del RSI (WHO, 2008).

3. Leptospirosis

3.1 Generalidades
La Leptospirosis es una enfermedad bacteriana que afecta a humanos y animales. Es una
enfermedad de que tiene un gran impacto en la salud en diferentes partes del mundo, en
especial en las Américas y en Asia. Los humanos pueden infectarse mediante contacto directo
con la orina de animales infectados o mediante ambientes contaminados con orina. La bacteria
ingresa al cuerpo a través de membranas mucosas de la boca, nariz y ojos, la transmisión
persona a persona es rara (WHO, 2013).

La Leptospirosis es considerada como una enfermedad epidémica con visibles brotes
asociados con inundaciones o altas precipitaciones inusuales. Sin embargo la carga endémica
de la Leptospirosis es más importante para las personas que viven en áreas rurales
involucradas en la agricultura y ganadería y en las áreas urbanas asentamientos con
saneamiento inapropiado (WHO, 2006).

En Colombia la importancia de la Leptospirosis es debido a la condiciones climáticas de trópico
que tiene el país, y reconociendo que esta enfermedad es endémica en ciertas regiones del
país, se hace necesario mantener un sistema de vigilancia epidemiológica que permita conocer
el estado de esta enfermedad en el país analizar el aumento de casos para predecir brotes y
generar estrategias intersectoriales de prevención y control (INS, 2014).
3.2 Etiología
La Leptospirosis es causada por varias especies de Leptospira, una espiroqueta de la familia
Leptospiraceae, orden Spirochaetales. Dentro las especies patógenas de Leptospira están
Leptospira alexanderi, Leptospira weilii, Leptospira inadai y Leptospira interrogans, esta última
contiene más de 200 serovares entre estas la más importantes en salud pública se encuentran
L. Canicola, L. Hardjo, L. Icterohaemorrhagiae y L. Pomona. Entre las especies de Leptospira
saprofitas están L. boflexa, L. meyeri, L. yanagawe, estas contienen cerca de 60 serovares y
no representan un riesgo para la salud pública (Alder, 2010).
3.3 Transmisión
Las infecciones humanas con Leptospira son debidas principalmente por la exposición directa
o indirecta de orina de animales infectados que pueden entrar al cuerpo a través de cortaduras

o abrasiones en la piel, por las membranas mucosas intactas (nariz, boca, ojos) y,
probablemente a través de piel que ha permanecido por mucho tiempo sumergida en el agua.
Otras formas de trasmisión de la infección son la manipulación de tejidos animales infectados
y la ingestión de alimentos o agua contaminada (Figura 2). La infección de humano a humano
ocurre raramente por relaciones sexuales, por vía transparentaría de la madre al feto y por la
leche materna. Fluidos como la sangre y la orina de pacientes con Leptospirosis debe ser
considerados fuentes de infección (CFSPH, 2005).
Figura 2. Transmisión de Leptospirosis en animales y Humanos

Fuente: (Alder, 2010)

3.4 Situación epidemiológica
La Leptospirosis en una enfermedad de distribución global, endémica en varios países
especialmente en climas húmedos subtropicales o tropicales. En países europeos la
presentación de Leptospirosis se asocia a actividades recreativas, en especial deportes
acuáticos y viajes a zonas endémicas. En Asia y África los casos se deben al contacto con
roedores y musarañas y brotes después de las temporadas de lluvias (WHO, 2006).

En Colombia para el año 2012 se presentaron 1.043 casos humanos según el sistema nacional
de vigilancia y para el año 2013 un total de 2.263 casos (INS, 2013). Los departamentos de
mayor presentación de casos fueron Valle del Cauca, Antioquia, Risaralda, Atlántico y
Barranquilla, Guaviare y San Andrés. (Bello, et al, 2013). En animales las regiones más
afectadas están la Costa Caribe, los llanos Orientales y la Andina (Rodríguez, 2000).
3.5 Descripción del evento
En el humano la enfermedad puede ser asintomática o presentarse como una enfermedad febril
bifásica con sintomatología inespecífica y autolimitada que puede durar de 5-10 días. Los

síntomas iníciales característicos además de fiebre de 3 a 10 o más días de presentación,
incluyen cefalea, escalofríos, vómito, mialgias generalizadas, infección conjuntival, malestar y
a veces, postración. Los síntomas pueden ser o no bifásicos. En su forma más común la
Leptospirosis adopta el aspecto clínico de un síndrome febril anictérico. En 5-10% de los casos
se presenta ictericia, manifestaciones hemorrágicas e insuficiencia renal aguda. Otros casos
presentan síntomas meníngeos o cursan como síndrome pulmonar hemorrágico que es la
forma más grave y fatal descrita hasta el momento, con 25 a 50% de mortalidad asociada
superando la ocasionada por el clásico síndrome de Weil (INS, 2014).

3.6 Descripción de caso
3.6.1 Caso Sospechoso
Paciente quien presenta fiebre, cefalea y mialgias asociado a uno o más de los siguientes
signos o síntomas: hemorragia conjuntival o conjuntivitis, postración, erupción cutánea,
artralgias, vómito, náusea, dolor retroocular, escalofríos, fotofobia, secreción conjuntival, dolor
en pantorrillas, diarrea y dolor abdominal. O manifestaciones que sugieran progresión de la
enfermedad con compromiso de órganos o sistemas, como: ictericia, hepatomegalia,
esplenomegalia, oliguria, anuria, hemorragias en piel, mucosas y tracto gastrointestinal,
irritación meníngea, confusión, psicosis, delirio, arritmias, insuficiencia cardíaca, tos,
hemoptisis, falla respiratoria.

Paciente que presente signos o síntomas de proceso infeccioso inespecífico con antecedentes
epidemiológicos sugestivos en los treinta días anteriores a la fecha de inicio de síntomas.
Antecedentes epidemiológicos sugestivos exposición a inundaciones, lodo o contacto con
aguas estancadas (pozos, arroyos, lagos o ríos) posiblemente contaminadas ya sea por
actividad laboral o recreativa. Se consideran actividades con riesgo laboral la recolección de
basuras, limpieza de arroyos, trabajo en agua o aguas residuales, ganadería y agricultura.
Contacto con animales enfermos o roedores.
3.6.2 Caso Confirmado por Laboratorio
Paciente con signos o síntomas compatibles con el caso sospechoso que sea confirmado por
alguno de los siguientes criterios de laboratorio:


Seroconversión en muestras pareadas mediante microaglutinación (MAT).



Títulos de MAT iguales o mayores a 1:400 en la primera muestra en los casos fatales.

3.6.3 Caso confirmado por nexo epidemiológico
Confirmación de los casos sospechosos sin posibilidad de toma de muestras a partir de casos
confirmados por laboratorio, realizando asociaciones en persona, tiempo y lugar, teniendo en
cuenta la exposición a la misma fuente de infección identificada para los casos confirmados
(INS, 2014).

4. Encefalitis Equina Venezolana

4.1 Generalidades
Algunas de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) como la Encefalitis Equina del
Este (EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEO) y la Encefalitis Equina Venezolana (EEV)
son de importancia para los países de América pues ocasionan un impacto negativo económico
y social. Las EEV y la EEE son entidades zoonóticas de origen viral, transmitidas por mosquitos
vectores, de amplia distribución geográfica, capaces de producir epidemias caracterizadas por
el desarrollo de síndromes neurológicos al causar meningoencefalomielitis en los équidos
(equinos, asnales y mulares) y humanos afectados, con grados variables de morbilidad y
letalidad (Mesa, et al, 2005).

Usualmente los brotes epidémicos de Encefalitis Quina Venezolana ocurren en zonas tropicales
o subtropicales, y los factores climáticos definen y a la vez son predictores mas útiles y
tempranos de una epizootia, ya que ellos influyen en el tamaño de las poblaciones de mosquitos
vectores, favoreciendo la formación temporal de criaderos.
Por lo anterior , y teniendo en cuenta las condiciones climáticas del país, se hace necesario
mantener un sistema de vigilancia epidemiológica que permita conocer el estado de esta
enfermedad en el país analizar el aumento de casos para predecir brotes y generar estrategias
intersectoriales de prevención y control (INS, 2012).
4.2 Etiología
El virus de las encefalitis equinas pertenece al género Alphavirus de la familia Togaviridae. Los
virus del complejo de la EEV se dividen en grupos epizoóticos (o epidémicos) y enzoóticos (o
endémicos). Los virus epizoóticos, que se amplifican en los equinos y son responsables de la
mayoría de las epidemias, se encuentran en los subtipos I-AB y I-C de los VEEV. Los virus
restantes, incluyendo VEEV I-D, VEEV I-E y las variantes en los subtipos II-VI son subtipos

enzoóticos (selváticos). Estos virus generalmente se encuentran en áreas geográficas
limitadas, donde con frecuencia se encuentran en ciclos naturales entre roedores y mosquitos
(CFSPH, 2008).
4.3 Transmisión
La encefalitis equina venezolana es trasmitida principalmente por mosquitos del género: Aedes,
Anopheles, Culex, Deinocerites, Mansonia and Psorophora, aunque el virus se ha encontrado
en moscas y en garrapatas también, estos actúan como vectores mecánicos. Los humanos por
lo general se infectan por mosquitos que han contraído el virus en el ciclo epizoótico mediante
los equinos infectados. Los caballos y otros equinos juegan un papel fundamental en la
transmisión de la enfermedad debido a los títulos virales a los que pueden llegar, los humanos
infectados también pueden llegar a presentar altos títulos virales pero contribuyen a la
transmisión de la enfermedad. Los brotes llegan a ser más altos si las poblaciones del vector
son altas generalmente en épocas húmedas.

En la figura 3 se muestra el ciclo de transmisión de las Encefalitis Equinas en sus ciclos
enzoóticos y epizoóticos. (A) El virus circula en las poblaciones de aves al ser transmitido por
mosquitos. Las aves son susceptibles a las infecciones, sin embargo no presentan cuadros
febriles ni mueren. (B) El ciclo de brote se inicia cuando un mosquito infectado del ciclo
enzoótico se alimenta de aves susceptibles, o cuando otra especie de mosquito (Aedes sp o
Culex sp) se alimenta principalmente de estas mismas aves, este se infecta al alimentarse de
aves en el ciclo enzoótico y transmite el virus. El ciclo de epizootia es mantenida por estas
especies de mosquitos. (C) El rango más amplio de huéspedes como fuente de alimentación
de los segundos mosquitos resulta en la exposición a los caballos y a los seres humanos (M.
Field et al., 1999).

Figura 3. Transmisión de la Encefalitis Equina.

Fuente: M. Field et al., 1999

4.4 Situación epidemiológica
Después de 19 años sin casos confirmados de Encefalitis Equina Venezolana, varios brotes se
presentaron en la última década. La primera inicio en diciembre de 1992 en el estado de Trujillo
al oeste de Venezuela, expandiéndose hacia Maracaibo en 1993. En total se presentaron 24
casos en equinos y 4 casos reportados en humanos, sin embargo el número de casos humanos
fue mayor (Rico-Hesse, et al, 1995).

En 1993, un brote se reportó en el estado de Chiapas en el sur de México, en total se reportaron
125 casos en equinos con 63 muertes En 1996 otra epizootia se presentó en el Estado de
Oaxaca, en esa ocasión se reportaron 32 caballos infectados y 12 de estos murieron. En estos
últimos brotes no se reportaron casos humanos, aunque estudios serológicos demostraron que
la EEV era endémica para estas regiones (Oberste,et al, 1998).

Una de las mayores epizootias y epidemias de EEV en el registro, con la participación de un
estimado de 75.000 y 100.000 personas, se produjo en 1995. Los casos fueron detectados por
primera vez en el este del Estado Falcón, Venezuela, en abril y luego en Carabobo, Yaracuy y
Lara Unidos durante julio. A mediados de julio, la epidemia se había extendido al noreste del
Estado Zulia, y en agosto de una gran epidemia ocurrió en las zonas rurales de la Península de
la Guajira, tanto en Venezuela y Colombia. La lluvia fue inusualmente pesada durante julio,
agosto y septiembre, y las poblaciones de mosquitos en las comunidades afectadas produjo un
gran número de Ochlerotatus Psorophora confinnis, y Anopheles aquasalis (Rico-Hesse, et al,
1995).

En Colombia para el año 2013 se presentaron 282 casos animales según el ICA, los
departamentos con mayor presentación de casos están Antioquia, Casanare, Valle del cauca,
Norte de Santander, Choco, Cauca, Santander y Sucre (ICA, 2014).
4.5 Descripción del evento
En humanos la infección con VEEV el período de incubación suele ser de 2-5 días. La mayoría
de las infecciones son evidentes, y los síntomas aparecen de forma repentina, incluyendo
malestar general, fiebre, escalofríos y dolor de cabeza en las regiones retro-orbital y occipital.
Mialgia generalmente en los muslos y región lumbar de la espalda. Los signos por lo general
incluyen leucopenia, taquicardia y fiebre y suelen ir acompañados de náuseas, vómitos y
diarrea. Los signos y síntomas de afectación del sistema nervioso central son menos frecuentes
y por lo general incluyen convulsiones, somnolencia, confusión y fotofobia. Durante la fase
aguda 4-6 días después del inicio de los síntomas, puede presentarse astenia de varias
semanas de duración. Ocasionalmente, la enfermedad es bifásica, con recurrencia de 4-8 días
después del inicio. En algunos casos humanos continua con estupor y coma y, a veces van
seguidos de muerte. La EEV letal (generalmente menos de 1% de los casos) se acompaña de
la congestión difusa y edema con hemorragia en el cerebro, el tracto gastrointestinal y los
pulmones, la meningoencefalitis está asociada con intensa vasculitis necrotizante y encefalitis
que se observa en algunos pacientes (Weaver, et al, 2004).
4.6 Descripción de caso

4.6.1 Caso probable
Paciente con cefalea acompañada de convulsiones o alteración del estado de conciencia,
desorientación, somnolencia, letargia, coma, hiperacusia, o signos y síntomas de dos de las
siguientes categorías:


Fiebre y cefalea de más de 5 días;



Mialgias, artralgias, náusea, vómito, anorexia, diarrea, escalofrío, fotofobia, postración
y malestar;



Paciente con meningoencefalitis viral, encefalitis viral o encefalitis aséptica en zonas
donde haya evidencia de circulación viral en equinos.



En el área pueden o no presentarse casos en équidos

4.6.2 Caso confirmado
Todo caso probable, que se ha confirmado por alguno de los criterios de laboratorio.
4.6.3 Caso por nexo epidemiológico
Todo caso probable relacionado con un brote, en el que ya se ha confirmado la presencia de
cualquiera de los virus (ICA, 2010).

5. METODOLOGÍA
5.1 Localización
El trabajo incluyó todo el territorio Colombiano, con énfasis en los departamentos en donde se
notifican Leptospirosis y Encefalitis Equina Venezolana. Colombia se encuentra localizada en
el costado noroeste de América del Sur, su territorio abarca 1’141.748 kilómetros cuadrados,
Su población es de 45 millones de habitantes aproximadamente. Tiene territorio en los dos
hemisferios latitudinales y costas sobre los océanos Pacifico y Atlántico, sus límites son al
noroeste con Panamá y el Océano Pacifico, al sur con Ecuador y Perú, al este con Venezuela
y Brasil. El territorio Colombiano se encuentra en la zona intertropical del planeta, es un país
reconocido por su producción agrícola y sus territorios y recursos naturales.
5.2 Población y muestra
El estudio se basó en la recolección de información de suministrada de las bases de datos de
internet, artículos y libros, además de información suministrada del Ministerio de Salud y
Protección Social y del Instituto Nacional de Salud, sobre los casos de Leptospirosis y
Encefalitis Equina Venezolana reportadas en el país.

5.3 Diseño experimental y análisis de datos
Se realizó un estudio descriptivo observacional sobre la situación de Leptospirosis y Encefalitis
Equina Venezolana en Colombia mediante una revisión literaria, para describir estas
enfermedades y realizar un análisis de la presentación de estas en el país. Posteriormente se
realizó un análisis de la aplicación de los criterios del Anexo 2 del RSI.
5.4 Métodos y Procedimientos
Con la información recolectada de diferentes autores encontrada en libros, artículos científicos
e internet y los casos de Leptospirosis y Encefalitis Equina Venezolana recolectados en el
sistema de vigilancia SIVIGILA, posteriormente se realizó un análisis y una descripción de las
generalidades incluyendo etiología, formas de transmisión, descripción de casos y la situación
epidemiológica de estas enfermedades. Seguido a esto se realizo junto con los profesionales
del Centro Nacional de Enlace un ejercicio (matriz de resultados) donde teniendo en cuenta los
factores de riesgo en las poblaciones para la presentación de estas enfermedades y
determinado, según el anexo 2 de RSI que criterios debe tener estos eventos para considerarse
un riesgo para la salud publica, cuando es inusitado o imprevisto, cuando existe riesgo de
propagación internacional o cuando exista un riesgo para las restricciones en viajes o comercio.

Finalmente se realizó un resumen de la investigación dando conclusiones y unas
recomendaciones en cuanto a la evaluación de las enfermedades zoonóticas y el anexo que
fue aplicado.

6. RESULTADOS

Teniendo en cuenta la revisión de literatura de las enfermedades zoonóticas y los criterios del
anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional se realizó una matriz donde se evalúa el riesgo
de presentación de estos eventos y cuando ameritan ser notificados de manera inmediata.

6.1 Leptospirosis

Repercusión grave
para salud publica

Inusual o
imprevisto

Riesgo de
propagación
internacional

Riesgo de
restricción a viajes
y comercio

 Casos o conglomerados de personas con síntomas compatibles
de Leptospirosis en particular asociados a:
o Eventos climáticos o antrópicos como inundaciones, aguas
estancadas, aguas contaminadas, incendios forestales, etc.
o Actividades laborales (manejo de aguas contaminadas,
recolección de basura, agricultura y ganadería) o recreativas.
o Continuo contacto con roedores.
o Vivienda en deficientes condiciones de saneamiento básico.
 Casos de personas en contacto con animales enfermos (ganado
y animales compañía) o con síntomas compatibles
con
Leptospirosis.
 Cualquier caso con sospecha de Leptospirosis que ocurra en
comunidades indígenas, zonas con difícil acceso a los servicios
de salud o insuficiente capacidad diagnostica.
 El incremento en la notificación o en la consulta a los servicios de
salud de casos sospechosos de Leptospirosis por encima de lo
esperado para la zona o época del año.
 Casos o conglomerados con síntomas compatibles de
Leptospirosis que se estén presentando en zonas que nunca
antes habían reportado casos.
 Casos o conglomerados con síntomas compatibles con
Leptospirosis en personas con antecedente de viaje internacional
a un país endémico o epidémico, o en situación de brote en los 10
días previos a la aparición de los síntomas.
 La presencia casos o conglomerados de personas confirmadas
por laboratorio para Leptospirosis, en países fronterizos o zonas
cercanas a la de frontera.
 En aplicación del RSI no deben haber restricciones al comercio o
los viajes internacionales ante la sospecha o confirmación de
casos o conglomerados de Leptospirosis.
 Las autoridades nacionales competentes podrán emitir alertas o
tomar alguna medida para restringir la comercialización,
importación o exportación de alimentos u otros productos cuando

se encuentren evidencias de que estos representan una fuente de
infección o contaminación.

6.2 Encefalitis Equina Venezolana

Repercusión grave
para la salud
publica

Inusual o
imprevisto

Riesgo de
propagación
internacional

Riesgo de
restricciones de
viajes o comercio

 Casos o conglomerados de personas que presenten síntomas
compatibles con encefalitis en zonas donde exista la presencia
de reservorios y vectores como mosquitos Aedes y Culex.
 Casos o conglomerados de personas donde provengan de
regiones donde se ha confirmado casos en equinos, en aves
silvestres nativas o migratorias.
 Casos sospechosos en personas con antecedentes de viaje a
zonas endémicas de la enfermedad
 Cualquier caso con sospecha de Encefalitis que ocurra en
comunidades indígenas, zonas con difícil acceso a los servicios
de salud o insuficiente capacidad diagnostica.
 El incremento en la notificación o consulta a los servicios de
salud de casos con sintomatología compatible con encefalitis
por encima de lo esperado en zonas de riesgo de la
enfermedad.
 Casos o conglomerados de personas con síntomas
compatibles con Encefalitis que se estén presentando en zonas
que nunca antes habían registrado casos.
 Casos de personas con diagnostico de Encefalitis diferentes a
las registradas en el país (Encefalitis Equina del Oeste,
Encefalitis de Nilo Occidental).
 Casos o conglomerados con síntomas compatibles con
Encefalitis en personas con antecedente de viaje internacional
en los últimos 20 días a un país endémico o en situación de
brote o epidemia
 La presencia casos o conglomerados de personas confirmadas
por laboratorio para Encefalitis en zonas de frontera o cercanas
a esta.
 Dependiendo de la evolución del evento y de la evidencia
epidemiológica, las autoridades nacionales competentes
podrán emitir alertas o tomar alguna medida para determinar si
existe la necesidad de aplicarse restricciones al tránsito de
equinos, entre municipios o entre países.

7. DISCUSIÓN

El principio orientador del RSI es prevenir la propagación internacional de enfermedades,
mediante la detección temprana de los casos que amenazan la salud pública. Esto requiere
una detección precoz de los eventos sanitarios inusuales mediante sistemas nacionales
eficaces de vigilancia. La coordinación internacional es una parte necesaria de la respuesta
eficaz a las emergencias de salud pública de importancia internacional (OMS, 2014).

El éxito del control de las epidemias, tanto de enfermedades humanas cono animales, deprende
del rápido acceso de que se disponga a información completa sobre la situación sanitaria
nacional. Con el fin de garantizar la obtención a tiempo de una respuesta, las enfermedades
deben ser notificadas inmediatamente de manera transparente (OIE, 2013).

La detección temprana y precisa de nuevos brotes de enfermedades, incluidas las zoonosis
emergentes y re-emergentes mejora la capacidad de predicción de la presentación y
propagación de estas enfermedades a nuevas áreas; es un pre-requisito esencial para su
prevención, contención y control efectivo. Los sistemas de alerta temprana por lo general
ponen en marcha una cascada de otros sistemas de alerta temprana. Por esta razón, la FAO,
la OIE y la OMS han decidido desarrollar sistemas de alerta temprana para las enfermedades
zoonóticas destinados a proporcionar a las autoridades nacionales de salud animal con la
información epidemiológica sobre la ocurrencia y propagación de las principales enfermedades
zoonóticas (OMS, 2012).

Debido a la complejidad y variabilidad de la epidemiologia de la leptospirosis en sus diferentes
manifestaciones la OMS menciona la necesidad de contar con información confiable obtenida
por los sistemas de vigilancia epidemiológica, además de esto la información recolectada en
hospitales, datos obtenidos por estudios serológicos, bancos de sangre, estudios con grupos
de riesgo, estudios de casos y controles y vigilancia en las poblaciones animales (OMS 2010).

La presentación de epidemias de encefalitis equina venezolana constituye una situación
esporádica para algunos países y cíclica para otros. En cualquiera de los casos constituyen un
riesgo para los países de las américas, en este sentido se han identificado algunos factores
fundamentales para la aparición de las mismas. El riesgo de exposición a las enfermedades
transmitidas por vectores, tiene que ver con factores relacionados con: crecimiento poblacional

de individuos susceptibles (équidos), reservorios, población vectorial, cambios climatológicos
(períodos de lluvias), ampliación de la frontera agrícola, migraciones y viajes aéreos (mesa et
al, 2005).

Las implicaciones económicas y de salud pública que representas las enfermedades
zoonóticas, ponen en evidencia la necesidad de realizar un trabajo conjunto entre los sectores
de agricultura, salud y medioambiente del país, para el desarrollo de las acciones de
prevención, vigilancia epidemiológica y control de este complejo de enfermedades (INS, 2013).

8. CONCLUSIONES
La finalidad y el alcance del anexo 2 y del reglamento sanitario internacional (RSI) es la
aplicación de medidas sanitarias para prevenir y proteger la propagación internacional de las
enfermedades. Además de controlar y responder de manera oportuna frente a la presentación
de eventos de importancia en salud pública, así como incrementar la sensibilidad y la
consistencia en los procesos de notificación de estos eventos.

Mediante el establecimiento, fortalecimiento y mantenimiento de los sistemas de alerta
temprana, los países cumplen con las disposiciones pertinentes dentro del RSI, mejorando no
solo la seguridad sanitaria del país, sino también la seguridad sanitaria mundial.

Para un país el objetivo de la aplicación de sistemas de alerta temprana de eventos es detectar
y controlar eventos de importancia en salud pública de cualquier origen. Además de esto
aumentar la sensibilidad en la detección, la oportuna y eficiente respuesta frente a estos
eventos con el fin de reducir al mínimo las consecuencias negativas para la salud de la
población afectada.

Para la aplicación de los sistemas de alerta temprana se requiere de un enfoque multisectorial
y multidisciplinario. La asociación de los sectores salud, agricultura y ambiente es esencial para
la construcción de sistemas de alerta temprana eficaces los cuales notifiquen las amenazas
para la salud pública del país.

El riesgo se presentación de leptospirosis y encefalitis equina venezolana en las poblaciones
del país es importante, debido a que las condiciones sociodemográficas y ambientales
determinan el comportamiento epidemiológico y la frecuencia de la aparición de brotes de estas
enfermedades, representando un riesgo constante para las poblaciones más vulnerables del
país.

9. RECOMENDACIONES

Conocer las funciones y el alcance del RSI es de gran utilidad para las autoridades sanitarias
nacionales, debido a que este proporciona una serie de procedimientos para mejorar las
capacidades de vigilancia de los eventos de importancia en salud pública.

Aplicar los sistemas de alerta temprana de eventos de origen zoonótico debe ser una prioridad
para las autoridades sanitarias del país, con estos sistemas las entidades encargadas en la
salud humana, animal y ambiental mejoraran las capacidades de respuesta y control frente a la
presentación de eventos de importancia en salud pública, disminuyendo el impacto en la
población y mejorando la situación sanitaria del país.

Desarrollar estrategias para fortalecer los sistemas de vigilancia existentes y ejecutar políticas
de prevención y control de las enfermedades zoonóticas debe ser una tarea coordinada e
interdisciplinar con los sectores de salud humana, agricultura y ambiente, además de integrar
la academia para mejorar el conocimiento de las enfermedades zoonóticas en el país.

Prevenir y controlar la leptospirosis y la encefalitis equina venezolana requiere de un
conocimiento del comportamiento de estas enfermedades, de las condiciones climáticas y de
la situación de las poblaciones en riesgo, debido a esto, las entidades responsables (salud,
ambiente y agricultura) deberán contar con información actualizada de los casos para plantear
estrategias de control durante las épocas de mayor riesgo de transmisión de estas
enfermedades en las diferentes regiones del país, el enfoque dependerá si hay un brote de
estas enfermedades en animales y que puede resultar en la presentación de casos humanos o
si se presenta en áreas endémicas donde ocurra la transmisión esporádica.
Realizar labores de estudio, vigilancia, prevención…. Por parte de los profesionales en
medicina veterinaria La labor de los profesionales en medicina veterinaria dentro del ámbito de
la salud pública debe concentrarse en el estudio, vigilancia, prevención y control de las
enfermedades zoonóticas, además del desarrollo de estrategias para reducir el impacto de
estas enfermedades en la salud humana y animal, contribuyendo al desarrollo y el bienestar
del hombre y de la sociedad.

ANEXOS
Anexo 1

Criterios de Evaluación del Instrumento de Decisión
Como se mencionó anteriormente, hay dos categorías que se deben tener en cuenta para la
notificación:
1. Todos los eventos que incluyan uno o más casos relacionados con las cuatro
enfermedades específicas, independientemente del contexto en el que se producen,
porque son, por definición, poco comunes o inesperadas y pueden causar grave impacto
en la salud pública.

2. Todos los eventos que cumplan dos de los cuatro criterios del anexo 2, cualquiera que
sea.

Se deben considerar preguntas específicas al momento de evaluar cada uno de los criterios,
así:

Criterio 1. ¿Tiene el evento una repercusión de salud pública grave?
El acontecimiento representa tanto consecuencias inmediatas como futuras sobre la salud de
poblaciones humanas.
1. ¿Es alto el número de casos y/o el número de defunciones relacionados con este tipo
de evento en el lugar, el momento o la población de que se trata?
2. ¿Es posible que el evento tenga una gran repercusión en la salud pública?
3. ¿Se necesita ayuda externa para detectar e investigar el evento en curso, responder a
él y controlarlo, o para prevenir nuevos casos?
Criterio 2. ¿Se trata de un evento inusitado o imprevisto?
La naturaleza insólita o inesperada del acontecimiento da un carácter atípico al evento dentro
del contexto epidemiológico.
1. ¿Es un evento inusitado?
2. ¿Es un evento imprevisto desde una perspectiva de salud pública?

Criterio 3. ¿Existe un riesgo significativo de propagación internacional?

Se evalúa si el acontecimiento presenta el riesgo de diseminación a través de fronteras
nacionales, o si la enfermedad de hecho ya se ha extendido.
1. ¿Hay pruebas de una relación epidemiológica con eventos similares ocurridos en otros
Estados Partes?
2. ¿Hay algún factor que alerte sobre el posible desplazamiento transfronterizo del agente,
vehículo o huésped?

Criterio 4. ¿Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o
al comercio?
El evento tiene un riesgo potencial para impulsar a otros Estados o entidades a adoptar medidas
que limiten o prohíban el comercio o los viajes con el Estado (s) que experimenta el evento.
1. A raíz de eventos similares en el pasado se impusieron restricciones internacionales al
comercio o los viajes
2. Se sospecha o se sabe que la fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancía
que pueda estar contaminada y que se haya importado/exportado internacionalmente
3. Se ha producido el evento en conexión con alguna reunión internacional o en una zona
de intenso turismo internacional
4. Ha dado lugar el evento a solicitudes de más información por parte de organismos
oficiales o medios de comunicación internacionales.
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